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鈴 木 弘 之
 THE EFFECT OF LIGATION OF THE INTERNAL ILIAC ARTERIES 
   UPON THE PROSTATE, SEMINAL VESICLE, VAS DEFERENS 
                            Hiroyuki SUZUKI 
         From the Department of Urology, Nihon University School of Medicine 
 (Chairman: Prof. M. Nagata, M.  D.) 
   In order to know if ischemic necrosis of the prostate, seminal vesicle or vas deferens result 
from obstructed blood circulation secondary to ligation of the bilateral internal iliac arteries, 
a histological study was made on the normal and benign prostatic hyperplasia of man and on 
the normal seminal vesicle and vas deferens of a rabbit before and after the operation. 
   1. In the normal prostate, seminal vesicle, and vas deferens, no apparent histological 
difference was demonstrated between before and after the operation. This may be attributed 
to the supplementary circulation achieved by other arteries than the internal iliac arteries. 
   2. In the case of prostatic hyperplasia, marked atrophy was noted in the connective tissue 
though the adenomatous lesion remained little changed. This may be interpreted as that ligation 
of the internal iliac arteries can cause a substantial diminution of the enlarged prostate and 

























採取法としては,家 兎を背位に 固定し,腹 部を剃
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す る こ とが 少 な い し か しな が ら,い った ん症 状 を 発
す る と きに は,激 しい 臨 床 所 見 を 呈す るか,ま た は 特
有 な所 見 を 呈 す る ため に,強 い 印象 を 与 え る。 例 え
ば,抗 生 物 質 が 現在 の よ うに 容 易 に 日常 臨 床 に 取 り入
れ られ な か っ た 以前 に は 前 立 腺膿 瘍 とか,現 在 頻 度 の
高 い 前 立 腺 腫 瘍 に よ る尿 路 通 過障 害 な ど,あ るい は 自
覚 症 状 な しに 突 然 に気 づ か れ る血 精液 症 とか で あ る.
これ ら 自他 覚 的 に も印象 の 強 い疾 患 は,す べ て 炎 症 か
腫瘍 の範 田隷 こ入 れ られ て,古 くか ら考慮 され て い た も
のば か りで あ り,循 環 障 害 とい う点 か らの 検 討 は,ほ
とん ど され て い なか った た め,こ れ ら諸 臓 器 の血 行 不
全 と して は,は っ き りした と りあ げ か た が され て い な
か った.
た だ 少 数 で は あ るが,循 環 異常 に つ い て の 注 目も あ
る.
Leader2)は,chronicvesiculoprostatitisといわ
れ て い る も のが,従 来 か ら のpyogenicinfectionに
よ る と考 え られ てい る ことに 疑 問 を もち,こ れ の 第 一
の 原 因 は,secretionの生 理 的 な 放 出 な し に性 的 興 奮
の く り返 え しに よる もの であ り,二 次 的 にpyogenic
organismの侵 入 を うけ て お こる 。す なわ ち,急 性 お
よび慢 性 の前 立 腺 のpyogenicdiseaseは,先行 した
congestivechangeに合併 し て最 も多 く生 ず る と考 え
て い る.こ れ よ りさ きにBarnes3)が前立 腺 分 泌 液 中
に 膿球 が み られ ず,不 定 の 自覚 症 を 訴 え る一 群 の 病 変
にcongestedprostateとい う名称 を 用 い て い る.
また 止 血 法 が 最 大 関心 事 で あ る 前 立 腺 摘 出術 の 術
中,術 後 の 出血 を 防止 す るた め に,最 近 で も前 立 腺 支
配 動脈 の正 確 な 解剖 学 的知 識 が 要 求 され て い る4)
精嚢 につ い て は,特 発 性 血 精 液症 の原 因 と して,古
くか ら精 嚢 の 炎 症性 疾 患 とい う考 え 方 が支 配 的 で あ っ
た が,最 近 で は 否定 的考 え の 人 が 多 く,遠 藤5),矢田6)
らは,精 嚢 の ア レル ギ ーを 示 唆 して い る,
Lichowetzer7引用)は,DieanatomischeUrsache
desblutigenSpermsistlediglichineinerarterielle
FluxionderSamenblasenzusuchenと述 べ て お り,
1837年にNaumannが 精 嚢 よ りの 出血 をspermato-
zystidorrhagieと称 し てか ら,現 在 ま で精 嚢 の 出 血 と
考 え てい る人 が 多 く,出 血 の 原 因 と し て,Cohn7)は,
精 嚢は 血 液 供 給 の豊 富 な臓 器 で,精 嚢 内腔 は 粘膜 上 皮
が お お い,こ の 上 皮 直下 では,血 管 の豊 富 で あ る こ と
を 図示 し,た め に 出 血 しや す い と述 べ,さ らに 出 血 を















































































































両側の内腸骨動 脈結 紮術 を施行 した さいに,
前 立腺,精 嚢,精 管 に血液供給 の障害 に もとつ
く重 篤な病変 が発 生す るか どうかを,ヒ トの正
常 お よび肥 大前 立腺,お よび家兎の正常精嚢,精
管 を用いて,手 術前後 の組織像 か ら検索 した.
1.正 常前立腺,精 嚢,精 管 では,手 術前 後
の組 織像に と くに差異は認 め られなかった.
これは,内 腸骨動脈以外の他 系統 の動 脈の血
液供 給に よるsupPlementarycirculationによ
るた めと考え られた.
2.前 立腺肥大症では,腺 腫部にはほ とん ど
変化 を認 めなかったが,問 質組織 では,著 明 な
萎縮を認 めた.こ れは内腸骨 動脈結 紮術 が肥 大
した前 立腺には,相 当 な縮小を もた らす ことで
あ り,根 治的ではないが,臨 床 的には対 症療法
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